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Resumo
Objetivo
Analisar a prevalência e os fatores de risco relacionados ao uso indevido de drogas
entre estudantes de uma escola pública de primeiro e segundo graus.
Métodos
Foi realizado estudo descritivo transversal, utilizando, como instrumento de pesquisa,
um questionário anônimo, padronizado e amplamente testado no Brasil para
levantamento do uso de drogas. A população estudada foi constituída de 478
estudantes de escola pública de primeiro e segundo graus, de Florianópolis, SC. Os
questionários foram aplicados por estudantes universitários devidamente treinados.
Entre os estudantes pesquisados, 43% e 32% foram de faixa etária de 13 a 15 anos
e de 16 a 18 anos, respectivamente, com predomínio de classes socioeconômicas
mais altas.
Resultados
A prevalência de uso de maconha na vida (19,9%), solventes (18,2%), anfetamínicos
(8,4%) e álcool (86,8%) foi elevada em Florianópolis, comparada a outras capitais da
região Sul e à média brasileira. Notou-se elevado e freqüente uso (seis ou mais vezes
por mês) de álcool (24,2%), maconha (4,9%), solventes (2,5%) e anfetamínicos
(2,3%). Os fatores demográficos relacionados ao uso de drogas na vida foram idade,
sexo, classe socioeconômica e vida junto aos pais. A chance de garotas usarem
remédios para emagrecer ou ficarem acordadas foi o dobro da chance de garotos e,
quanto ao uso de tranqüilizantes, quase o triplo. Os garotos tinham um risco quase
duas vezes maior de uso de solvente do que as garotas. A classe socioeconômica alta
foi associada a um risco duas vezes maior do uso de álcool do que a classe baixa. O
risco de uso de cigarro e maconha na vida foi 84% e 67% maior, respectivamente, para
alunos cujos pais estavam separados.
Conclusão




To assess prevalence and risk factors associated with drug abuse among public
elementary and high school students in the southern city of Florianópolis, Brazil.
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INTRODUÇÃO
Uso de drogas na idade escolar é uma das maiores
preocupações de saúde pública. Tanto estudos de
comportamento de risco em geral4 quanto aqueles
com enfoque no uso de drogas nessa idade mostra-
ram a importância dos fatores sociodemográficos,
como idade, sexo e classe social,1,2,4,6,7,14 e fatores
psicossociais, como a influência dos amigos e as re-
lações interpessoais dentro da família,2,3,5,11-13,15 para
o desenvolvimento e o tratamento desse problema de
saúde. No Brasil, a única pesquisa sistemática de
abrangência nacional sobre uso de drogas na idade
escolar e alguns fatores de risco é realizada pelo Cen-
tro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotró-
picas (Cebrid), há aproximadamente 15 anos.
Quatro levantamentos do Cebrid sobre uso de dro-
gas entre estudantes do ensino de primeiro e segundo
graus nas dez capitais brasileiras, em 1987, 1989, 1993
e 1997, revelaram aumentos significativos de uso na
vida, uso freqüente (seis vezes ou mais no mês) e uso
pesado (vinte vezes ou mais no mês) de várias dro-
gas.6 Também se mostrou a preferência do sexo mas-
culino em usar maconha e cocaína, enquanto as mu-
lheres usaram mais drogas em forma de medicamen-
tos sem prescrição, principalmente os ansiolíticos e
anfetamínicos. De uma forma geral, o nível
socioeconômico não foi estatisticamente significati-
vo em relação ao uso de drogas.6
A capital do Estado de Santa Catarina, Floria-
nópolis, não foi incluída nos levantamentos do
Methods
A descriptive cross-sectional study was carried out using a standardized questionnaire
created during the 4th National Survey on Drug Abuse. Four hundred and seventy-
eight students were interviewed by trained college students. Of the interviewees, 43%
aged 13–15 years and 32% aged 16–18 years and they had a higher socioeconomic
status than the national average.
Results
Ever use prevalence for alcohol, marijuana, solvent drugs and amphetamines was
86.8%, 19.9%, 18.2% and 8.4%, respectively. Regular use (6 or more times per
month) of alcohol, marijuana, solvent drugs and amphetamines was found in 24.2%,
4.9%, 2.5% and 2.3% of students, respectively, a higher percentage when compared
to other southern states’ capitals and the national average. Age, sex, social status and
living with both parents were significantly associated with drug abuse. Girls were
twice as likely to consume weight loss drugs and stimulants, and almost three times
more likely to use tranquilizers without medical prescription. Boys were almost twice
as likely to use solvent drugs. Higher social students were twice as likely to consume
alcohol than those of lower social status. Cigarette and marijuana smoking,
respectively, were 84% and 67% more likely among students whose parents were
separated.
Conclusions
There is a high prevalence of drug use among elementary and high school students in
Florianópolis.
Cebrid por ter uma população menor do que as dez
capitais pesquisadas. Porém, é importante pesquisar
o uso de drogas na cidade que é a segunda destinação
turística dos brasileiros, perdendo somente para o Rio
de Janeiro, e a que tem uma das mais altas incidên-
cias de Aids no País, junto aos municípios vizinhos
de Itajaí e Balneário Camboriú, sabendo-se que o uso
de drogas injetáveis é um dos principais fatores de
transmissão da doença.8
O presente artigo visa preencher essa lacuna e apre-
sentar a prevalência de alguns fatores de risco
relacionados ao uso de drogas, particularmente em
relação à maconha e à cocaína, por estudantes de
primeiro e segundo graus, em Florianópolis, SC.
MÉTODOS
Realizou-se estudo descritivo transversal, baseado
em questionário anônimo e padronizado sobre uso
de drogas, numa escola pública de primeiro e segun-
do graus. A pesquisa foi motivada pelo convite de
uma comissão, com o objetivo de investigar a
prevalência e os fatores associados ao uso de drogas
naquela escola e de propor medidas de intervenção.
Mesmo sabendo que a escola não representava as es-
colas públicas do município por ter um predomínio
de classes socioeconômicas mais altas, necessitava-
se de dados locais específicos para direcionar ações
preventivas.
Para facilitar comparações com outras pesquisas,
utilizou-se um instrumento de pesquisa padroniza-
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do e amplamente testado no País. Trata-se do ques-
tionário elaborado pelo Cebrid, baseado no modelo
da Organização Mundial da Saúde (OMS) para pes-
quisa de uso de drogas, e aplicado no IV levanta-
mento nacional,6 acrescido pelas perguntas: “se os
pais do estudante residem juntos ou separados” e
“com quem o estudante reside”. Os tópicos do ques-
tionário incluíram uso de álcool, cigarro, maconha,
cocaína, crack, solventes, ansiolíticos, anfeta-
mínicos, anticolinérgicos, barbitúricos e alucinóge-
nos. O questionário usou os nomes populares de
substâncias psicotrópicas, e não as denominações
científicas para facilitar a compreensão das pergun-
tas. Os fatores de risco pesquisados incluíram sexo,
faixa etária (<15 e 15 ou mais anos, o que na maioria
dos casos correspondeu à divisão entre primeiro e
segundo graus), morar ou não com pais e uso conco-
mitante de várias drogas ilícitas.
Dos cursos de graduação da Universidade Federal
de Santa Catarina, 12 alunos (sete de psicologia, qua-
tro de serviço social e um de química) foram treina-
dos para aplicar o questionário. Os questionários fo-
ram aplicados simultaneamente em todas as turmas
de alunos de um mesmo turno, sem a presença dos
professores, no período matutino (segundo grau) e
no vespertino (primeiro grau), para evitar, entre os
alunos, comentários que viessem a influenciar as res-
postas. O anonimato das respostas foi ressaltado, e os
alunos foram instruídos a não escrever seu nome e
nem qualquer outro dado individual antes do preen-
chimento do questionário. Também foi destacado para
os alunos que a participação deles era voluntária. O
procedimento na coleta de dados seguiu o Manual
do Aplicador, que acompanhou o questionário. O ins-
trumento e os procedimentos de pesquisa foram apro-
vados pela Comissão de Ética da Comissão de Pre-
venção ao Uso Indevido de Drogas da Universidade
Federal de Santa Catarina, em Florianópolis.
O instrumento e os procedimentos utilizados na
coleta de dados foram validados em muitas pesqui-
sas internacionais, sendo o questionário recomenda-
do pela Organização Mundial da Saúde para pesqui-
sa de uso de drogas na população escolar, assim como
em pesquisas no Brasil, principalmente aquelas rea-
lizadas pelo Cebrid.6 Essas pesquisas tornaram evi-
dente a validade de conteúdo e da capacidade de
compreensão do questionário, e não da validade ex-
terna possivelmente baseada num método mais sen-
sível e específico, como análise bioquímica de urina,
sangue ou cabelo.
A pesquisa foi feita em 1997, no mesmo ano em
que foi feito o levantamento do Cebrid.
RESULTADOS
Dos 481 questionários entregues, dois estavam em
branco e um, com preenchimento incompleto. Estes
foram eliminados da análise. Ninguém se recusou a
preencher o questionário.
Entre os alunos incluídos na análise (N=478),
51,7% eram do sexo masculino. Quanto à faixa etária,
22,6% tinham entre 10 e 12 anos; 42,9%, entre 13 e
15 anos; 31,8%, entre 16 e 18 anos; e 1,9%, acima de
18 anos. A grande maioria (78,1%) dos alunos com-
pareceu junto com os pais. Predominaram classes
socioeconômicas mais altas (32,2% e 45,6% de clas-
ses A e B, respectivamente), com reduzida presença
de classes C (14,6%) e D (1,9%), e 5,7% dos alunos
sem informação suficiente sobre esse item.
Os resultados mostraram elevada prevalência de
uso de álcool, maconha, solventes, anfetamínicos e
alucinógenos na vida, comparados a dados do
Cebrid sobre outras capitais da Região Sul do Bra-
sil e a média nacional (Tabela 1). Quanto ao uso
freqüente, notou-se elevado consumo de álcool
(24,2%), maconha (4,9%), solventes (2,5%) e
anfetamínicos (2,3%). Não foi relatado nenhum caso
de uso de droga injetável.
A idade de 15 ou mais anos, o que normalmente
corresponde a alunos de segundo grau, aumentou o
Tabela 1 -  Uso de drogas mais consumidas entre alunos de primeiro e segundo graus em 1997 nas capitais da Região Sul:
Florianópolis, Curitiba* e Porto Alegre*, e do  Brasil.*
Drogas Uso na vida (%) Uso freqüente (6+ vezes por mês) (%)
Florianópolis Curitiba* P.Alegre* Brasil* Florianópolis Curitiba* P.Alegre* Brasil*
N=478 N=1.430 N=1.374 N=15.503 N=478 N=1.430 N=1.374 N=15.503
Álcool 86,8 79,6 77,0 75,9 24,2 18,6 16,3 15,0
Tabaco 41,8 41,0 44,1 32,8 9,0 10,2 10,5 6,2
Maconha 19,9 11,9 14,4 7,6 4,0 1,5 1,9 1,7
Solventes 18,2 14,4 12,4 13,8 2,5 1,4 1,5 2,0
Ansiolíticos 5,6 5,9 8,6 5,8 0,6 0,4 0,8 1,4
Anfetamínicos 8,4 5,9 6,6 4,4 2,3 0,5 1,3 1,0
Cocaína 2,9 2,8 4,5 2,0 0,2 0,5 0,7 0,8
Alucinógenos** 2,7 1,7 1,0 0,8 *** *** *** ***
*Dados do levantamento realizado pelo Cebrid6 (1997).
**LSD, chá de cogumelo, mescalina
***Dados não-colhidos
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Tabela 2 -  Razão de prevalência e intervalo de confiança
(IC) de 95% para uso de drogas na vida: comparação dos
alunos com 15 ou mais anos de idade (N=247) com os
alunos mais jovens (N=227) como grupo de referência.
Drogas Prevalência (%) Razão de prevalência
<15 anos 15+ anos (95% IC)
Cigarro 28,2 54,7 1,93 (1,53; 2,43)
Álcool 76,2 96,4 1,27 (1,18; 1,37)
Maconha   4,4 34,0 7,62 (4,16; 13,96)
Cocaína/crack 1,8 5,3 3,26 (1,07; 9,98)
Solvente 12,3 23,1 1,89 (1,25; 2,85)
Tranqüilizantes 3,5 7,7 2,06 (0,94; 4,52)
Alucinógenos* 0,9 4,4 5,44 (1,20; 24,57)
*LSD, chá de cogumelo, mescalina
Tabela 3 - Alguns fatores de risco e sociodemográficos para uso de drogas na vida: razão de prevalência e intervalo de
confiança (IC) de 95%.
Drogas Categoria N Prevalência Razão de prevalência
(%) (95% IC)
Para emagrecer ou ficar acordado Sexo feminino 247 10,9 1,93 (1,02, 3,64)
Sexo masculino 229 5,7 1,00*
Solvente Sexo feminino 247 14,2 0,62 (0,42, 0,92)
Sexo masculino 229 22,7 1,00*
Tranqüilizantes Sexo feminino 227 8,8 2,88 (1,24, 6,68)
Sexo masculino 229 3,1 1,00*
Álcool Classe C+D   79 79,7 0,90 (0,80, 1,01)
Classe A+B 372 88,4 1,00*
Cigarro Mora com outros 104 53,8 1,38 (1,11, 1,72)
Mora com pais 370 38,9 1,00*
Maconha Mora com outros 104 26,9 1,49 (1,02, 2,19)
Mora com pais 371 18,1 1,00*
*Grupo da referência
Tabela 5 - Regressão logística multivariada para uso da maconha na vida.
Variáveis independentes Categoria N  “Odds ratio”* (95% IC)
Com quem mora Outros 104 2,00 (1,08, 3,70)
Os pais 368 1,00**
Usou solvente Sim  85 7,70 (4,25, 13,94
Não 387 1,00**
Faixa etária 15+ anos 246 12,41 (5,93, 25,97
<15 anos 226 1,00**
*Ajustado por variáveis apresentadas na tabela **Grupo da referência
Tabela 4 - Regressão logística multivariada por uso da cocaína ou crack na vida.
Variáveis independentes Categoria N “Odds ratio”* (95% IC)
Classe socioeconômica C+D 78 3,96 (0,83, 18,73)
A+B 371 1,00**
Usou solvente Sim 82 20,34 (3,74, 110,60)
Não 367 1,00**
Usou LSD, chá de cogumelo, mescalina Sim 12 68.4 (12,47, 371,39)
Não 437 1,00**
*Ajustado por variáveis apresentadas na tabela **Grupo da referência
risco de uso de drogas em geral (Tabela 2). O aumen-
to foi de mais de três vezes para uso de cocaína, mais
de cinco para alucinógenos, mais de sete para uso de
maconha e mais do que o dobro para tranqüilizantes.
O aumento de uso de solventes (89%) e de álcool
(27%) foi menor.
Entre os fatores de risco e sociodemográficos rela-
cionados ao uso de drogas na vida, sobressaíram-se
as variáveis idade, sexo, classe socioeconômica e si-
tuação familiar (Tabela 3).
O sexo feminino teve aproximadamente o dobro de
chance de uso de medicamentos para emagrecer ou
ficar acordado e 2,78 vezes maior para o uso de tran-
qüilizantes, quando comparado ao sexo masculino.
No entanto, as alunas tiveram risco quase duas vezes
menor de uso de solventes. A classe socioeconômica
baixa (C e D combinadas) foi associada a uma redução
de uso de álcool de 10% comparada à classe alta (A e B
combinadas), sendo essa redução marginalmente sig-
nificativa. O risco de uso de cigarro e maconha na vida
foi maior para os alunos que residem com outras pes-
soas (pais adotivos, parentes próximos, amigos), quan-
do comparado a residir com os próprios pais: 1,38 e
1,49, respectivamente.
A regressão logística multivariada por uso na vida
da cocaína ou crack e da maconha mostrou associ-
ação estatisticamente significativa com a classe
socioeconômica, a idade, o fato de não residir com
os pais e o uso de solventes e de alucinógenos (Ta-
belas 4 e 5).
DISCUSSÃO
Apesar de utilizar um questionário padronizado e
amplamente testado no País, é importante interpretar
44 Rev Saúde Pública 2002;36(1):40-6
www.fsp.usp.br/rsp
Uso de drogas entre escolares
Baus J et al.
com cautela os dados apresentados no presente estu-
do, principalmente em relação a possível viés de infor-
mação. Mesmo com garantia de anonimato, ainda é
possível que alguns alunos não tenham revelado o uso
de drogas, particularmente das ilícitas, por autocensura,
desconfiança nas autoridades escolares, erro de me-
mória, sentimento de culpa ou outros motivos inibiti-
vos. Nesse contexto, as prevalências de uso de drogas
podem ser interpretadas como estimativas mínimas dos
valores verdadeiros mais altos. Outra limitação da pes-
quisa é a dificuldade de generalizar os achados para
outras escolas públicas da cidade, devido aos alunos
da escola estudada possuírem diferentes perfis socioe-
conômicos. Sendo esta uma pesquisa voltada à prepa-
ração de ações preventivas numa escola, o enfoque foi
um contexto específico, e não geral. Alguns efeitos
dos fatores socioeconômicos foram analisados, mas a
ausência da classe menos favorecida, denominada “E”
na classificação do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística, deixa fora uma considerável parte da po-
pulação com alto risco de uso de drogas. Portanto, os
dados sobre prevalência são restritos nesse sentido.
Mais uma limitação do estudo é o reduzido poder esta-
tístico de detectar associações entre fatores de risco e
uso de drogas raramente consumidas, como a cocaína.
O problema se agrava com maior número de variáveis
independentes na análise multivariada (Tabelas 4 e 5),
restringindo, assim, as possibilidades de uma análise
estratificada ou ajustada por sexo e faixa etária. So-
mente alguns fatores de risco podiam ser analisados
nessa situação, sendo ainda necessário juntar níveis
de classe socioeconômica mais altos e mais baixos
para possibilitar uma análise multivariada.
O uso na vida de tabaco e de ansiolíticos foi seme-
lhante aos dados do Cebrid.6 O uso de cocaína na
vida foi semelhante aos dados de Curitiba e perto da
média nacional, mas menos da metade do uso relata-
do em Porto Alegre.
Apesar das limitações, a presente pesquisa mostrou
vários resultados importantes. Em primeiro lugar, o
elevado uso de álcool, tanto na vida (86,8%) quanto
freqüente (24,2%), é um resultado preocupante. Taba-
gismo na vida (acima de 40%) e freqüente (de 9%) são
outros dados alarmantes (Tabela 1). O uso freqüente de
maconha e anfetamínicos foi mais do que o dobro da
média nacional e das outras capitais do Sul do País.
Em relação ao sexo masculino, é o dobro o risco de
uso, pelas alunas, de medicamentos para emagrecer ou
ficar acordado. No caso dos tranqüilizantes, o risco de
uso aumenta ainda mais, atingindo quase o triplo para o
sexo feminino em relação ao sexo masculino. Essa ten-
dência também foi verificada na Argentina.9 Isto parece
estar relacionado aos padrões estéticos divulgados pela
mídia que privilegiam uma estética de magreza e ao
fácil acesso a esses medicamentos, já que essas drogas
são lícitas. Alta prevalência de uso desses medicamen-
tos entre adultos, principalmente do sexo feminino,1
junto à tendência de adolescentes de imitar o comporta-
mento dos adultos, inclusive a automedicação, podem
também contribuir para o elevado uso dessas drogas.
O achado de relação entre a idade e o aumento de
uso de drogas em geral é comum em várias pesquisas.
Por exemplo, em relação à maconha, estudos realiza-
dos em Nova York e Seattle relataram que os riscos de
experimentação (primeiro uso) da maconha foram
menores nos anos pré-adolescentes e que aumenta-
ram estavelmente pela adolescência, atingindo um
pico entre 20% e 22% na idade de 18 anos.7 No con-
texto brasileiro, em Cuiabá, o consumo de drogas foi
significativamente maior entre os alunos de uma es-
cola pública com idade acima de 18 anos.14 Alguns
autores afirmam que a experiência com substâncias
psicoativas ocorre numa idade mais precoce do que
se observava anteriormente.16 Os dados do IV Levan-
tamento Nacional do Cebrid mostram que 7,6% dos
alunos entre 10 e 12 anos de idade já fizeram uso de
solventes na vida, 2,3% já usaram ansiolíticos, e 2,0%
já experimentaram anfetamínicos.6 Nas outras capi-
tais do Sul, Curitiba e Porto Alegre, também foi cons-
tatado aumento significativo de uso de drogas entre
estudantes na faixa etária de 16 a 18 anos.6
Na presente pesquisa, o uso de álcool mostrou-se fa-
tor de risco maior entre os alunos pertencentes às classes
socioeconômicas mais altas. Supõe-se que, nesse caso,
determinantes econômicos e culturais possam estar re-
lacionados à profusão de “festas da cerveja” realizadas
na região, que, por sua vez, estaria relacionada à tendên-
cia maior de experimentar/usar mais a cerveja do que
outros tipos de bebida alcoólica. O preço associado à
cerveja pode ser um fator que favoreça o consumo da-
queles pertencentes às classes mais abastadas. Outros
estudos brasileiros também mostraram maior prevalên-
cia de abuso de drogas entre classes socioeconômicas
mais altas entre estudantes de ensino de primeiro e se-
gundo graus, como em uma escola pública de Cuiabá.14
Num levantamento realizado em Ribeirão Preto, Esta-
do de São Paulo, não houve diferença estatisticamente
significativa quanto ao consumo de álcool e tabaco
entre todos os pares de categorias de classe social com-
parados entre si, mas sim entre os extremos desse espec-
tro (Musa et al10). A influência da classe socioeconômi-
ca, no caso, foi mais nítida quanto ao uso de drogas
ilegais, e o consumo foi mais alto na classe média do
que na baixa. Os autores citados atribuíram esses acha-
dos ao consumo maior de substâncias ilegais por parte
de adolescentes com maior poder de compra e ao custo
mais alto desses produtos quando comparados ao uso
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de álcool e de tabaco. Na região metropolitana de São
Paulo, os alunos da rede particular de ensino, com me-
lhor situação financeira, relataram significativamente
maior uso de cigarro, álcool, inalantes e maconha no
período recente do que os alunos da rede estadual de
ensino da mesma idade.4
O uso de cigarro e de maconha foi associado à con-
dição de separação dos pais e à moradia com outras
pessoas (que não os pais biológicos), em vários estu-
dos. Foi demonstrado que a adversidade familiar pre-
cede o aparecimento do abuso de substância, e o de-
sajuste familiar na primeira infância aumenta a possi-
bilidade de subseqüente abuso de substância e a as-
sociação a colegas delinqüentes na adolescência.11 A
disfunção familiar é um dos vários fatores causais na
produção de abuso de droga e distúrbios comporta-
mentais e sociais relacionados entre adolescentes e
jovens adultos.12 Num estudo de adolescentes colom-
bianos, observou-se associação dos fatores familia-
res adversos a maior uso de maconha, a despeito da
existência de fatores protetores da personalidade e
da associação a grupos de colegas que não eram de-
linqüentes, e com o desenvolvimento de fatores de
personalidade propícios à droga.3 Esses últimos esti-
veram associados à escolha de amigos delinqüentes
que, por sua vez, relacionaram-se ao uso de maconha.
A literatura tem sugerido que o ambiente familiar
pré-separação apresenta características altamente es-
tressantes não só para os cônjuges, mas, principal-
mente, para os filhos. Quanto a estes, registra-se au-
mento nas taxas de comportamentos agressivos na
escola, desinteresse pelo estudo e isolamento social.
Steinberg,15 por exemplo, constatou que jovens que
vivem em famílias que passam por momentos de tran-
sição nas relações interpessoais experimentam difi-
culdades psicológicas temporárias que podem estar
associadas ao uso aumentado de drogas. A separação
do filho em relação aos pais ou a ausência de um dos
pais têm sido consideradas, por vários autores, fato-
res de risco associado ao uso de drogas por parte de
jovens.13 No entanto, algumas pesquisas têm mostra-
do que o afeto e o interesse mostrado pelos pais, o
tempo que passam com seus filhos e a firmeza de
medidas disciplinares tomadas pelos dois pais man-
têm a relação com a abstenção ao uso de drogas.3,5
O que essas pesquisas parecem apontar é que as
condições de um ambiente familiar, tanto pré-separa-
ção como pós-separação, podem conter característi-
cas bastante propícias à produção de estados emo-
cionais altamente estressantes na criança e no ado-
lescente que podem, por sua vez, ser favoráveis ao
uso de drogas. A natureza, qualidade e quantidade
dos efeitos (positivos ou negativos), na condição pós-
separação, dependerão de variáveis altamente com-
plexas: natureza, qualidade e duração do vínculo
anterior com cada um dos pais e mudanças afetivas,
econômicas e habitacionais, após a separação.
O uso da cocaína/crack na vida mostrou uma asso-
ciação muito forte ao uso de alucinógenos e solven-
tes, assim como o risco quase quádruplo das classes
socioeconômicas mais baixas comparado aos das mais
altas (Tabela 4). O consumo de cocaína, nesse caso,
parece ser parte de experimentação de várias drogas,
em que esse comportamento tem a tendência de se
tornar o ponto principal sobre o qual se organizam
atividades cotidianas, freqüentemente levando a ca-
sos mais graves de drogodependência. Quanto ao uso
de maconha na vida, o fator de maior influência foi a
idade de 15 anos ou mais, seguido por uso de solven-
tes e por não residir com os pais (Tabela 5). Esse últi-
mo fator dobrou o risco de uso da maconha na vida,
quando controlado por idade e uso de solvente.
Em conclusão, os resultados mostraram alta preva-
lência de abuso de drogas entre alunos do primeiro e
segundo graus em Florianópolis e associação a fatores
de risco e sociodemográficos semelhantes aos obtidos
em outros estudos desse tipo. Observou-se, também,
que o risco associado depende do tipo da droga. Os
programas de prevenção devem, para que sejam mais
eficazes, levar em conta esses achados. Em primeiro
lugar, mais informações sobre efeitos nocivos de dro-
gas devem ser divulgadas numa linguagem apropria-
da à idade e à cultura da população escolar. Os alunos
que já usam drogas, principalmente aqueles que as
usam freqüentemente, deveriam ser integrados num
programa de recuperação que ofereça aconselhamento
psicológico para combater drogodependência.
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